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LETTER TO THE EDITOR
Spinal or Epidural Analgesia? Difference in Methods
(Rev Bras Anestesiol, 2010;60:5:484-494)
Dear Editor,
We read the paper published in the Journal with great interest 
on the comparative study of the analgesic role of bupivacaine 
(S75-R25) and ropivacaine in labor pain control 1. The stu-
dy gave original information regarding the analgesic effect of 
the newly mixed solution of bupivacaine containing 75% of 
the S isomer and 25% of the R isomer and ropivacaine, and 
the authors declared that these two drugs can provide good 
conditions for spinal anesthesia with small indices of adver-
se events. After careful reading of the whole methods of the 
study, we are confused about the study protocol. In the title 
and abstract of the paper, the authors used “spinal anesthe-
sia”, at first sight, to indicate that they administered these two 
drugs into subarachnoid space, but after following reading of 
the whole paper, we found the authors in fact performed con-
tinuous epidural analgesia, but not what they have demons-
trated “spinal anesthesia”.
Although spinal and epidural anesthesia all belong to regio-
nal anesthesia, there are big differences between these two 
techniques. Spinal anesthesia requires the injection of local 
anesthetics into subarachnoid space, but into peridural space 
when epidural anesthesia is performed. All theses two metho-
ds produce contrasting effect on anesthesia or analgesia with 
different mechanisms 2. As declared, the authors used “spinal 
anesthesia” in their study; this was a big error in definition 
of these two anesthetic methods. So we really do not know 
what anesthesia was used in their study. If such reply is not 
provided, the results of their paper will mislead readers and 
produce negative effects on the scientific research and clini-
cal practice. Therefore, this paper should be withdrawn.
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Carta ao Editor
Analgesia Espinal ou Epidural? Diferenças entre Métodos
(Rev Bras Anestesiol, 2010;60:5:484-494)
Caro Editor,
Lemos com grande interesse o artigo publicado sobre o estudo 
comparativo da função analgésica de bupivacaína (S75-R25) e 
ropivacaína no controle da dor de parto 1. O estudo forneceu in-
formações iniciais sobre o efeito analgésico da solução recente-
mente combinada de bupivacaína contendo 75% do isômero S 
e 25% do isômero R e ropivacaína. Os autores declararam que 
essas duas drogas podem proporcionar boas condições para a 
anestesia espinal com pequenos índices de eventos adversos. 
Depois de lermos cuidadosamente os métodos de todo o estu-
do, ficamos confusos sobre o protocolo do estudo. No título e 
resumo do trabalho, os autores utilizam “anestesia espinal”, à 
primeira vista, para indicar que eles administraram essas duas 
drogas no espaço subaracnóideo. Depois de prosseguirmos a 
leitura de todo o trabalho, descobrimos que os autores de fato 
realizaram a analgesia epidural contínua, e não o que haviam 
mencionado “anestesia espinal”. 
Embora tanto a anestesia espinal quanto epidural perten-
çam à anestesia regional, existem grandes diferenças entre 
as duas técnicas. A anestesia espinal requer a injeção de 
anestésicos locais no espaço subaracnóideo, mas, quando a 
anestesia é epidural, a injeção é aplicada no espaço peridu-
ral. Esses dois métodos produzem efeitos contrastantes so-
bre a anestesia ou analgesia com diferentes mecanismos 2. 
Como declarado, os autores usaram “anestesia espinal” em 
seu estudo; portanto, houve um grande erro na definição des-
ses dois métodos anestésicos. E nós realmente não sabe-
mos que tipo de anestesia eles utilizaram no estudo. Se tal 
resposta não for fornecida, o estudo deles pode induzir ao 
erro e produzir efeitos negativos na pesquisa científica e na 
prática médica. Consequentemente, esse estudo requer uma 
retratação.
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